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بالایبدنتودهنمایهباغذاییناامنیشیرازدردیابتیبیمار531رویبرنجیبیمقطعیمطالعهدر
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:دیابتیبیماران)شغلوبیماری
سنجیتنوشناختیجمعیتهایویژگیازکدامهیچباغذاییامنیتدادنشانحاضرمطالعهنتایج
وسوادشافزایکهطوریبهدادهنشانرامتفاوتینتایجیافتهانجاممطالعاتدر.نداردداریمعناارتباط
te noslO ,lladneK(باشدموثرغذاییامنیتتامینبرایتواندمیکدامهراجتماعیجایگاهبهبود
وپایادو)7002 .la te buobhaM ,imihardatsO(همکارانورحیمیمطالعهدر.)6991 .la
اطارتبمعناداریطوربهشغلیوضعیتوتحصیلاتسطحخانوار،بعدباغذاییناامنیهمکاران
جنسوسنشغلی،وضعیتهمکارانونجیبیمطالعهدر.)2102 .la te ytsoroD ,bayaP(داشت
که)3102 .late ,hgaltomitsoroD ,ibijaN(نداشتبیمارانغذاییامنیتباارتباطیبیماران
درحصیلاتتسطحوغذاییناامنیبینارتباطوجود.بودحاضرمطالعهنتایجباهمسومطالعهایننتایج
وضعیتمورددرآناننگرشتحصیلات،سطحافزایشباکهباشدعلتاینبهاستممکنمطالعاتبرخی
کاهشباعثوکردهمحدودراشغلیهایفرصتکافیسوادنداشتنکهحالیدریافتهبهبودتغذیه
,esoR (شودخانوارغذاییناامنیباعثتواندمیخودمسئلهاینکهگرددمیآمددرکسبتوانایی
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بر چهره روزکه آثار قدرت او را خدایو ستایش مر سپاس 
، تابان است و انوار روشن
.تار،درخشانحکمت او در دل شب 
آموخته هایم را تقدیم می کنم به آنان که مهر ماحصل 
بخش آلام زمینی ام آرام شانآسمانی 
است 
پدرماستوارترین تکیه گاهم،دستان پرمهر به 
مادرمسبزترین نگاه زندگیم،چشمان سبز به 
هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه که 
از دریای بی کران مهربانیتان را ای قطره بکوشم 
.سپاس نتوانم بگویم
03
فرزانه فرهیخته وراهنمایاستادازتقدیر و تشکر شایسته با 
سرکارخانم
حیفه که با نکته های دلاویز و گفته های بلند ، صجوادیدکتر
های سخن را
اتمام در علم پرور نمود و همواره راهنما و راه گشای نگارنده 
واکمال 
.نامه بوده استپایان 
ر بسیامحمدپوردکترآقایجنابگرامیم مشاوراستاداز 
که بدون راهنماییهای ایشان چرا سپاسگذارم 
.تامین این پایان نامه بسیار مشکل مینمود
ضر تشکر و سپاس از اساتید دانشمند و پر مایه ام که از محبا 
، بهره محترمداورانبه عنوان ایشانپر فیض 
.برده ام
13
رم ی ریاست محتبیکران از مساعدت های بی شائبه با امتنان 
بهداشت ، معاونت محترم آموزش دانشکده 
تکمیلی ،معاونت محترم پژوهش ، تحصیلات
دانشگاه ، آموزش دانشکده و کلیه عزیزانی که مرا در به ثمر
.رساندن این پژوهش یاری نموده اند 
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